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 idstvo se od pradávna potýká s nejrůznějš  i evolučn  i jevy, které jeho vývoj 
prol naj .  ento vývoj se  ěn  v důsledku př rodn ch a společenských jevů, které se většinou, 
ale ne vždy př  o, ovlivňuj .   dnešn  době  ůže e sledovat vzrůstaj c  trend společnosti, 
jak byla zná a v obdob  baroka pouze u bohatých kněž  a šlechty, společnosti   vaj c  
problé  s obezitou.  lavn   rozd le  tohoto je, že obezitu takto zaž vala dř ve převážně 
horn  vrstva společnosti. Dnešn  nastupuj c  trend však ukazuje, že obezita je problé e  
celospolečenský . 
Problé  obezity je problé e  celosvětový  a je na něj ukazováno jak z nejrůznějš ch 
vědeckých, tak laických kruhů.  bezita a potaž o i nadváha jsou problé e , jak se v é 
práci v ce z iňuje, celospolečenský  nejen v sociáln    ěř tku, ale také v ekono ické  
jako ne alá část nákladů na prevenci a hlavně léčbu obezity a jej  přidružená one ocněn , 
která způsobuje. 
  le  této diplo ové práce je tak analýza nákladů na obezitu a to př  ých nákladů na 
obezitu v České republice spolu s proveden   vlastn ho výzku u, který se za ěřuje na 
 ěřen  jak fyzický i testy a tělesný i  ěřen  i, tak dotazn kový  šetřen   s c le  zjistit 
prevalenci obezity u této ěřené skupiny. 
 e své diplo ové práci se hned v následuj c  druhé kapitole budu věnovat 
teoretický i východisky, a to nejdř ve historických vývoje  tělesného rozvoje, na které  je 
vidět, jak v dnešn  době   rně potlačené skupinové tělesné aktivity ovlivňuj  rozvoj 
pohyblivosti a prevenci obezity. Dále bude v kapitole z  něn problé  obezity na celosvětové 
úrovni podpořen výzku y  ezinárodn ch instituc . Spolu s t   budou v této podkapitole 
vytvořena teoretická východiska pro  ěřen  obezity a dalš  tuto proble atiku.  ezbytnou 
součást  této kapitoly budou vědecké studie zabývaj c  se problé e  obezity na dalš  
ovlivňován  lidského těla a jeho potencionáln ch přidružených one ocněn .  ávěre  této 
kapitoly se budu věnovat obsahe  pro tuto práci nejpodstatnějš  , a to ekono ický i 
dopady obezity ve světě a náklady, které obezita jako one ocněn  přináš  v podobě př  ých 
nebo nepř  ých. 
 řet  kapitola é práce se za ěř  na provedený výzku , který byl prováděn na vzorku 
vysokoškolských studentů pro zjištěn  prevalence obezity u této věkové skupiny. Pro tento 
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výzku  byl použ ván dotazn kový výzku , jehož součást  byl i standardizovaný fyzický test 
pro ověřen  fyzických schopnost  vzhlede  k tělesné h otnosti a jiných n že vyj enovaných 
a použitých etrikách. 
V předposledn  kapitole se budu věnovat sa ostatné analýze nákladů na obezitu 
v České republice. Pro tyto výpočty budou použity zdroje statistického úřadu, dostupné zdroje 
zdravotn ch pojišťoven a zahraničn  vědecké studie.   tohoto vlastn ho dovozen  budu 
vycházet z již z  něných studi  a jejich výsledke  bude analýza př  ých nákladů na obezitu, 
která by tak  ěla přispět k odvozen , jak se Česká republika liš  nebo neliš  s př  ý i 
náklady na obezitu od okoln ch států a zda dle studi  v kapitole druhé opravdu patř  Česko do 
kategorie ze   s největš  obezitou. 
 ávěrečná pátá kapitola se bude věnovat shrnut  výsledků jak vlastn ho výzku u, 
který vyhodnocoval proběhlé fyzické testy a dotazn kové šetřen , tak analýzu nákladů na 
obezitu.  ato část by  ěla odpovědět na otázky položené v průběhu práce a zhodnotit 
stávaj c  situaci v oblastech, který i se práce zabývá. 
 ato práce si klade za c l opět přispět do debaty o obezitě a upozornit na jej  problé y 
v noha oblastech. Jako jedn   z c lů je již z  něné zanalyzován  př  ých nákladů na 
obezitu v České republice a také upozornit, že obezita a jej  prevalence se vyskytuje v č   dál 
nižš   věku, což ukazuje i proběhlý vlastn  výzku . Jako základn  otázka pro práci je, jaké 
jsou př  é náklady na obezitu v České republice a jak se obezita a fyzická aktivita projevuje u 
současných studentů  ysoké školy báňské –  echnické univerzity  strava a zda podle tohoto 




2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 
 bezita je té a, které se poj  á z různých s ěrů v laické i odborné veřejnosti.  ejde 
jen o one ocněn , ale také o behavioráln  a socioekono ické chápán  této proble atiky a 
jedince. Jednotlivé kapitoly teorie se snaž  identifikovat, jak  obezita vzniká a kde jsou jej  
největš  rizika.  bezita je relativně nová celosvětová epide ie, jej ž začátek však 
nedokáže e přesně datovat. Pro lepš  identifikaci proto odboč  e do historie k tomu, jak se 
vyv jely fyzické aktivity na úze   České republiky, aby byla ověřena prvn  pre isa obezity, 
j ž je že sn žen  pohybu jedince. 
Dalš  pre isou z  něnou n že v textu je z ěna životn ho stylu v podobě př j u 
rozd lné potravy. Spolu s t   souvis  i přidružená one ocněn , které jednak obezita 
způsobuje, tak i ovlivňuje.  ed lnou část  této kapitoly pak je vývoj nákladů na obezitu v 
různých státech podle jednotlivých studi , které jsou prováděny, a které dotvář  obraz toho,  
jak velký  celospolečenský  problé e  se obezita v současné době stává. 
2.1  istorie tělesné výchovy na úze   České republiky 
2.1.1  OBDOBÍ 18. – 19. STOLETÍ 
 efor a školstv  v českých ze  ch nastala po zrušen  jezuitského řádu.   té době  ěl 
 ereziánský řád zavedená tělesná cvičen , která se však vztahovala jen na gy názia, což 
zapř činilo nezáje  o tělesná cvičen  na školách nižš ch.  e založen    ělocvičného ústavu 
v Praze běhe  revolučn ho roku 1848 je položen základn  ká en pro vznik českého školn ho 
tělocviku. (Reitmayer, 1978) 
 lavn  rozvoj tělesné kultury, předevš   d ky obrozeneckým budovatelům, je  ožné 
spatřit v době se silný  vlastenecký  c těn  , jaký  doba obrozen  byla.  lavn   
představitele  byl Dr. iroslav  yrš, který svý  hesle  „ už e se“ vytvář  progra  tělesné 
kultury pro všechny. Jednota Sokol se ihned po své  založen  lavinově š ř  po celé ze i, což 
ještě u ocňuje rozpad  akouska –  herska, d ky če už vznikaj  sokolské jednoty skoro 
v každé vesnici s vlastn   záze    a vybaven  . (Dolanský, 1973) 
Dalš  organizace na sebe nenechaly př liš dlouho čekat, a proto již v roce 1897 vzniká 
Dělnická tělovýchovná jednota a krátce po n  roku 1909 c rkevn  tělocvičná organizace  rel, 
které se inspirovaly progra e   okola, což je doloženo jejich podobný  progra e . 
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 ýzna né tělovýchovné systé y byly koncipovány předevš   za přispěn  Guts 
Muthse, Jahna, Pestalozziniho, Linga aj.  ejvýzna nějš   systé e , který značně ovlivnil 
tělesnou kulturu, bylo založené  urnérské hnut  a Jahn- ingův systé . Jejich převeden  do 
jednotlivých národn ch systé ů pak bylo obohaceno o národn  specifické prvky. ( össl, et 
al., 2004) 
2.1.2 OBDOBÍ PŘEDVÁLEČNÉ A MEZIVÁLEČNÉ 
Př chodem nové doby v začátc ch 20. stolet  docház  ke z ěná  chápán  tělesné 
kultury.  ač ná být preferováno rekreačn  pojet  aktivit a je upouštěno od předešlých sp še 
gy nastických systé ů.  ový  projevuj c   se systé e  je systé  anglický, který se 
zabývá zaveden   sportů a her do cvičebn ch jednotek.  č v Anglii a v zá oř  je tento 
systé  rychle přej  án a i ple entován do tělesné výchovy, v té době konzervativnějš  
pevninská  vropa ne á tendence přij  at nové prvky tělesné výchovy předevš   z důvodů 
gymnastické koncepce národn ch systé ů. Naul (2003) 
K plošné u zaváděn  anglického systé u her docház  nejdř ve v roz ez  
nepovinných aktivit. Posléze s př chode  fašistických  yšlenek docház  k zaveden  
sportovn ch her, jako ned lné součásti povinné výuky tělesných cvičen  ve většině ze   
 vropy, včetně Československa. 
2.1.3 OBDOBÍ POVÁLEČNÉ A DOBA STUDENÉ VÁLKY 
Poválečné obdob  je provázeno velký   nožstv   historických z ěn, které se 
nevyhnuly ani tělesné výchově. Př chod  yšlenek z tehdejš ho  ovětského svazu z ěnil 
koncepci a chápán  tělesné kultury na rozvoj těla dle socialistických yšlenek jako základ pro 
ochranu socialistické společnosti. ( össl, et al., 2004) 
 ed lnou součást  tělovýchovných progra ů se staly sport a hry. V Československu 
byl důraz kladen předevš   na techniku přesnosti jednotlivých pohybových schopnost . 
 ontraste  tohoto byl vývoj v západn ch evropských ze  ch, kde se preferovaly základn  
pohybové dovednosti.  č se západoně ecký s ěr zač ná inspirovat od vojáků     
pobývaj c ch na ta ějš ch základnách, osnovy východoně ecké školn  tělesné výchovy byly 
zintenzivněny předevš   z důvodů hroz c ch válečných konfliktů. (Reitmayer, 1978) 
2.1.4 OBDOBÍ KONCE 20. A ZAČÁTEK 21. STOLETÍ 
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 oučasná doba vyčleňuje tělesné výchově povinnou působnost na základn ch a 
středn ch školách.  vše  z ěny koncepc  a předevš   o ezován  rozpočtů vede také ke 
sn žen  počtu hodin tělesné výchovy, což je také př činou zhoršuj c ho se zdravotn ho stavu 
populace. Dalš   důvode  úpadku tělesné výchovy a sportu obecně je bezesporu z ěna 
preferenc  ke sportu jak u  ládeže, tak společnosti obecně, k če už jen přisp vá  otivačn  
faktor pro  ládež ve vztahu rodič-d tě, který se ve vztahu ke sportu již nestává  otivuj c  , 
jak to u bylo např klad v době sokolstva. 
2.2 Stav nadváhy a obezity jako celosvětový problé  
 bezita a jej  řešen  nabývá č   dál větš ho  ěř tka ať už v české  nebo 
celosvětové   ěř tku.  e studie zpracované World  ealth  rganization (dále jen WHO) 
vyplývá, že obezitou trp  té ěř  iliarda dospělých lid  na  e i, č  ž se obezita dostává do 
hledáčku zdravotnických organizac  a bývá označována za epide iologický problé  21. 
stolet .  a otná obezita totiž vytvář  rizikový faktor jiných one ocněn , která v práci později 
v ce upřesňuji.  lavn   spouštěče  obezity je současný životn  styl západn  civilizace, který 
k výskytu obezity v populaci značně přisp vá.  bezita však nen  jen z skaná ne oc, ale 
vyskytuje se také jako one ocněn , které je chronické, nevyléčitelné a  á přesah nejen 
zdravotn , ale také společenský. 
  výskytu obezity nejlépe podává důkaz asociace International Association for the 
Study of Obesity (dále jen     ). Jej  pravidelný  onitoring obezity ukazuje neustálý nárůst. 
Oproti roku 2007, kde byla obezita okolo 20% a společně s nadváhou na 50%, v letošn   roce 
vycház  v některých ze  ch obezita až na 30% a společně s nadváhou až na 70%. (IASO, 
2013). 
 zestupný trend obezity v  vropě sledovala i studie, která ( erghöfer, a dalš , 2008) 
ukazuje, že vyšš  index h otnosti než 30 ělo 15% užů a 17% žen. Problé  těchto etrik a 
porovnávaných ukazatelů např č ze ě i je však v rozd lné  etodice studi , které použ vaj  
různá  ěřen  a t   docház  v některých př padech k podhodnocen  dané  etriky.  a otné 
navyšován  je však v jednotlivých ze  ch odlišné. Pokud vez e e za př klad  elkou 
 ritánii, pod l obezity v n  rapidně vzrostl za posledn  desetilet , avšak v některých ze  ch 
jako je Česká republika, je prevalence obezity stabilně vysoká již delš  dobu.  kupinou ze  , 
kde je prevalence obezity n zká a zač ná docházet k jej  u vzestupu, jsou převážně severské 
ze ě a dále pak zástupci ze   jako Francie a  výcarsko. Posledn  skupinou jsou specifické 
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jižn  státy, kde je vysoká prevalence obezity a vysoký výskyt obezity u dět .  ě ito ze ě i 
jsou předevš    tálie a  panělsko. 
 
 onkrétněji bycho  poté  ohli rozvést jednotlivé ze ě, proto uvád   n že tabulku, 
která identifikuje jednotlivé ze ě podle zjištěné obezity: 
 
Obrázek 1 - Obezita ve vybraných evropských zemích (Zdroj: iaso.com) 
 
Předpoklady lid  jsou, že obezita se vyskytuje jen ve vyspělé  západn   světě, kde se 
stává epide i . Pravdou však je, že se obezita nevyhýbá ani rozvojový  ze   , kde se jej  
pod l taktéž zvětšuje. Dnešn  rostouc  trend obezity  ůže e pozorovat v ze  ch, kde se dř ve 
té ěř nevyskytovala. Jde např klad o ze ě jako Č na nebo Jižn   frika. Vzhledem 
k takové u růstu je třeba př prava na epide ii obezity a jej  řešen . Jak se dále věnuji v práci 
dále, obezita nen  jen nepř je nost jedince, který j  trp , ale také společnosti, která s obezitou 
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vynakládá z veřejných rozpočtů ne alé výdaje.  větovou obezitu a jej  rozš řen  zobrazuje 
následuj c  graf vybraných ze  : 
 
Obrázek 2 - Obezita ve vybraných světových zemích (Zdroj: iaso.com) 
 
  České republice  á podle dostupných dat Ústav zdravotnických infor ac  a 
statistiky Č  (dále jen Ú   ) 72% dospělé populace nad ěrnou h otnost, z toho 44% se 
pohybuje v pás u nadváhy, 28% je obézn ch. V roce 2008 provedla agentura STEM/MARK 
průzku , ve které  se snažila z onitorovat počet dospělých s nad ěrnou h otnost . Jej   
zjištěn   bylo, že v České republice trp  nadváhou již z iňované dvě třetiny populace a 
obezita je ve výši 22%.  bezita se vyskytuje převážně s rostouc   věke , proto jej  výskyt je 
nejrozš řenějš  ve věkové kategorii nad 65 let. Problé e  současného vývoje je, z čehož i 
vyplývá  yšlenka  ého výzku u, rostouc  obezita u  ládeže a dět .  onitoring IASO 
ukazuje, jak se rozšiřuje obezita i u osob ve věkové kategorii 7-11 let, kde Česká republika 
zab rá prvn  př čky v žebř čku v  vropě.   České republice dosahuje počet obézn ch chlapců 





Obrázek 3 - Obezita u adolescentních chlapců ve vybraných zemích Evropy (Zdroj: iaso.com) 
 
Pokud bude e porovnávat vývoj obezity postupně v čase, zjist  e, že prevalence 
obezity rychle stoupá a rychlost jej ho rozvoje se zvyšuje té ěř několikanásobně.  poj  e-li 
údaje z různých let a pod vá e se na vývoj prevalence nadváhy a obezity v posledn   
desetilet , je zřej é, že se výskyt nadváhy zvýšil od roku 2000 z 31% na 44%, k tomu 
sa ostatný vývoj obezity se navýšil z 15% na 28%.  oto č slo však jistě nen  konečné a po 
nové  proveden  ěřen  se očekává rapidn  vzestup této hodnoty. 
2.2.1 DEFINICE A MĚŘENÍ OBEZITY 
Obezitu  ůže e chápat v různých souvislostech. Jde o chronické závažné 
one ocněn  a zároveň sa ostatný rizikový faktor, který ovlivňuje řadu přidružených 
one ocněn  a pod l  se tak význa nou  ěrou na  orbiditě neboli nemocnosti a  ortalitě 
neboli ú rtnosti.  adváha, jak je n že tabulkově definována, a obezita je způsobena 
ukládán   nad ěrného  nožstv  tuku v těle. Budeme-li hledat diagnózu obezity v 
 ezinárodn ch tabulkách, najde e ji uvedenou pod kóde   66. 
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 bycho  byli schopni obezitu a nadváhu identifikovat, vznikly různé  etriky  ěřen . 
 ejpouž vanějš   je určován  indexu tělesné h otnosti označovaný jako     index, který se 
zakládá na zjišťován   nožstv  tuku v těle vzhlede  k tělesné h otnosti a tělesné výšce. 
 ate aticky ho lze vyjádřit následovně: 
     
                      
                  
 
 ýsledke  tohoto výpočtu je pak hodnota     indexu, který se dále rozřazuje podle 
defaultně nastavené tabulky. Je nutné ř ci, že tabulka hodnot     indexu a jejich odpov daj c  
stavy jedince se  nohdy liš  z důvodu různých staveb těla a také podle ras, kde jsou pro 
asijské nebo euroa erické jedince definované poz ěněné tabulky oproti evropský . Dalš   
jeho o ezen   BMI indexu je jeho použ ván  v individuáln ch př padech a to převážně u 
jedinců, jejichž stavba těla  á jiné rozložen  tuku než je přirozené u většinové populace. Jde 
převážně o  ěřen  u těhotných a koj c ch žen, sportovců s dobře vyvinutý  svalstve  a osob 
trp c ch otoky.  
Tabulka 1 - klasifikace hmotnosti BMI indexu 
Klasifikace hmotnosti BMI  
Podváha  < 18,5  
 or áln  váha  18,5 – 24,99  
 adváha  25 – 29,99  
Obezita  ≥ 30  
 bezita  . stupně  30 - 34,99  
 bezita   . stupně  35 – 39,99  




Dalš  použ vanou  etrikou, pro kterou však plat  také o ezen  podobné jako pro 
 ěřen  po oc      indexu, je  ěřen  obvodu pasu.    ěřen  pasu takto identifikuje e 
riziko  ožného vzniku obezity a jejich přidružených one ocněn .  áchylnost stanovuje e 
takto: 
Tabulka 2 - Náchylnost k obezitě podle měření pasu 
   užů   žen 
 alé riziko < 94 cm  < 80 cm 
 elké riziko 94 – 102 cm 80 – 88 cm 
 el i velké riziko > 102 cm > 88 cm 
Dalš   etodou rozš řeně použ vanou, kterou jse  zahrnul i do svého výzku u, je 
 ěřen  kožn ch řas kalipere .  ato technika  á značné výhody, protože dokáže rozlišovat 
jedince podle stavby těla a  ěř  pouze podkožn  tuk bez toho, aby bylo do výzku u zahrnuto 
 ěřen  svalové h oty. Jej   ěřen  lze provádět na různých   stech těla, pro která jsou pak 
stanovovány oddělené tabulkové výsledky, podle čehož jsou pak vypoč távány indexy a 
výsledky ěřen .  ejpouž vanějš  je tř bodové ěřen , které jse  n že ve své  výzku u také 
využil. Jde o  ěřen  podkožn ho tuku na kožn  řase zadn  strany paže, kožn  řase boku a 
kožn  řase pod lopatkou. 
2.2.2 OVLIVNĚNÍ OBEZITY A JEJÍ PŘIDRUŽENÁ ONEMOCNĚNÍ 
 bezita  á  noho spouštěčů ať už vrozených, nebo z skaných.  rozená obezita je 
z skávána v genech a  ůže e tedy ř ci, že d tě, které  á obézn  oba rodiče,  á k obezitě 
bl že než d tě rodičů bez obezity.  ento gen dř ve zajišťoval ukládán  zásob na obdob  větš ho 
chladu a v dnešn  době energetických potravin se to uto stravován  nedokáže přizpůsobit. 
 vše  nejen geny ovlivňuj  obezitu.  lavn  problé  obezity v západn  civilizaci jsou 
převážně socioekono ické vlivy a kultura v dané ze i. Je také pozorováno, že obezita se 
vyskytuje v různých skupinách, které  ůže e dělit dle vzdělanosti nebo př slušnosti k určité 
rase.  becně ale  ůže e obezitu vypoč tat individuálně u každého jedince, kdy př je  
energie z potravin je vyšš  než jeho výdej. 
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 bezita způsobuje řadu chronických one ocněn  a řadu one ocněn  podporuje v 
jejich vzniku nebo v jejich vývoji, z nichž některé označuje e jako civilizačn  ne oci.  ezi 
tyto rizika a ne oci patř  jednak mechanické přetěžován  pohybového aparátu a dále 
metabolické poruchy. Jde předevš   o zvýšenou hladinu tuků v krvi, hypercholesterole ii, 
zvýšenou hladinu kyseliny  očové v séru, cukrovku II. typu, hypertenzi a s t   souvisej c  
aterosklerózu a ische ickou chorobu srdečn .  ezi dalš  přidružená one ocněn  patř  
např klad ještě zvýšený výskyt žlučových ka enů, určité typy nádorů, poruchy plodnosti, 
dýchac  obt že, deprese a dalš . ( asla , a dalš , 2006) 
 bezita kro ě vzniku one ocněn  ovlivňuje i délku života, což uvád  studie Smoking 
Kills, Obesity Disables: A Multistate Approach of the US Health and Retirement Survey 
(Peeters, a dalš , 2009) a to sn žen   kvality života a zároveň jeho zkrácen   v prů ěru o 9 
let.  e studie vyplývá, že ženy nekuřačky trp  nadváhou ve věku 40 let a  aj  život kratš  v 
prů ěru o 3,3 roky, zat  co  užšt  nekuřáci s nadváhou stejného věku přicházej  v prů ěru 
o 3,1 roku života.   obézn ch pak ženy nekuřačky ve věku 40 let  aj  život kratš  v prů ěru 
o 7,1 let, zat  co obézn  užšt  nekuřáci stejného věku aj  život kratš  v prů ěru o 5,8 let. 
Dalš  studie (WHO, 2013) ukazuje, že v ce než  ilion lid  ročně u  rá v  vropě na 
ne oci př  o spojené s nad ěrnou h otnost .  ato č sla byla potvrzena v dalš  analýze 
tentokráte v    . Podle výsledků ( cGinnis, a dalš , 1993) zabývaj c ch se fyzickou 
aktivitou a př j em energie zjistili, že složen  stravy přisp vá 14% k celkové  ortalitě 
populace.  iziko  ortality se zvyšuje s   rou obezity a jej   rannějš   nástupe . Jde tedy 
jasně ř ci, že obezita jako následek životn ho stylu  á př  ou souvislost se zvýšen   
ú rtnosti jako takové.  ětšinu negativn ch vlivů obezity na zdrav  je  ožné z  rnit sn žen   
tělesné h otnosti. Dle studie (Kopelman, 2000) však zůstává platné, že konkrétn  zdravotn  
dopady na zdravotn  stav ohou být až o 10 let opožděny za vznike  obezity.
 
2.3 Spojitost imunity v porovnán  s fyzickou kondic  
 bezita á také spojitost s i unitou a pohybe . Jak již bylo výše z  něno, pokud  á 
jedinec dostatek pohybu, snižuje se prevalence obezity.  polu s t   souvis , že pokud  á 
jedinec dostatek pohybu, snižuje se prevalence přidružených one ocněn , které obezita 
způsobuje. Jde tedy o ko binaci několika prvků, které  ohou vyvolat jeden druhý a 
způsobovat tak one ocněn  jako celek. Fyzická kondice a jej  rozvoj v čase byla z  něna 
v úvodu této kapitoly. Jak je vidět, jsou fyzické aktivity v dnešn ch dnech sp še na ústupu, a 
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proto docház  i k ohrožen  v podobě sn žené i unity.  outo proble atikou se zabývá studie 
Effects of physical activity, body fat, and salivary cortison on mucosal immunity in children 
(Cieslak, a dalš , 2003), která se snaž  zachytit vliv fyzické aktivity v závislosti na tělesnou 
váhu a i unitu u dět .  e studie jednoznačně vyplývá, že u věkové kategorie dět  10-11 let, 
které prošly upravený  fyzický  teste , byly identifikovány různé skupiny dět  podle 
ne ocnosti a stupně nadváhy a obezity.   dět , které byly identifikovány jako obézn , bylo 
vypozorováno v ce „ne ocných dnů“ oproti děte , které se pravidelně zabývaly pohybe . 
 ároveň s t   bylo vypozorováno, že schopnost těla regenerovat a tedy zvyšovat i unitu 
organis u  ěla skupina dět , které  ěly lepš  výsledky fyzických testů a i v běžné  životě 
prováděly pohybové činnosti. 
 ato studie byla potvrzena také studi  zabývaj c  se rol  fyzické aktivity na i unitn  
funkce. Jak (Nieman, 1993) z iňuje, ač se stále vede debata ohledně návaznosti i unitn ho 
systé u na fyzické aktivity, jsou zde doklady toho, že fyzická aktivita zlepšuje zdravotn  stav 
u starš  populace. Jde zde předevš   o  oderované aktivity, které jsou přizpůsobované 
výkonnosti daného jedince vzhlede  k jeho věku a fyzické u stavu.  
2.4  kono ické dopady obezity ve světě 
V různých ze  ch se již delš  dobu vědci zabývaj  identifikac  nákladů na obezitu. 
 yto údaje vycház  z různých  etrik, převážně jsou započ tané př  é náklady na obezitu a 
k to uto výsledku připoč tané nepř  é náklady, které jsou  nohe  větš . Jak již bylo 
z  něno, obezita svý  výskyte  ovlivňuje i ne oci přidružené, jejichž následky se ne álo 
projevuj  v zat žen  státn ho rozpočtu vydaných z pojišťoven na zdravotn  péči a léčiva.  ež 
se dostaneme k dalš  kapitole, která se zabývá situac  v České republice, je třeba si nast nit jak 
 oc a jaký  způsobe  jsou tyto výsledky agregovány v jiných studi ch. 
Jednou z prvn ch studi  zabývaj c  se obezitou a jej  i následky, která později 
vyvolala záje  o tuto proble atiku a propojován , je studie a erického vědce Graha a 
Colditze z a erického  arvardu, který ve své práci Economic costs of obesity and inactivity 
identifikuje propojen  one ocněn  obezitou na ekono ické náklady. (Colditz, 1992) 
Dalš  analýza tentokráte pocház  z Kanady s názvem The cost of obesity in Canada. 
Přicház  s výsledke , který identifikuje př  é náklady na obezitu v  anadě v roce 1997 na 
1,8 miliard a erických dolarů, což představovalo 2,4% celkových výdajů na zdravotn  péči v 
dané  roce. Pokud započte e i nepř  é náklady, docház  e k částce odpov daj c  3,5 
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 iliard dolarů, což v př padě  anady představuje 4,6% výdajů na zdravotn  péči.  elá práce 
upozorňuje na nutnost v ce se t  to té ate  zabývat a dále upozorňovat na nebezpeč  
obezity. ( ir ingha , a dalš , 1999) 
 ejv ce se touto proble atikou zabývaj  v USA, kde vycház  řada analýz a studi  na 
toto té a. Pro shrnut  ta ějš  proble atiky, která  á celosvětový pri  co do počtu obézn ch 
jedinců, tak na celkové výdaje na obezitu, uvád   jinou analýzu, již jednou z  něného 
Graha a  olditze, který provedl posuzován  po oc      indexu. Jeho studie zahrnovala i 
náklady na přidružené one ocněn  jako hypertenze, srdečn  choroby a dalš .  jištěn   bylo, 
že se výdaje na obezitu neustále zvyšuj  ať už v kategorii př  ých, tak nepř  ých výdajů 
podle křivky vývoje věku v populaci. Jasný  doporučen   bylo za ěřen  se na prevenci 
obezity než na jej  dodatečnou léčbu. (Wolf, a dalš , 1996) 
  ce propracovanou prac  se prezentovali korejšt  vědci v článku Socioeconomic 
Costs of Overweight and Obesity in Korean Adults z roku 2005. Jejich analýza již zahrnovala 
přesné  ate atické vyjádřen  jednotlivých skupin obyvatel.  ato analýza zahrnovala jak 
př  é, tak nepř  é náklady a dle výsledků identifikované na pohlav . Př  é náklady na 
obezitu v Koreji v roce 2005 představovaly 1,081  ilionů dolarů a v nepř  ých 706  ilionů 
dolarů.  utno ř ci, že oproti a erické u kontinentu, kde jsou si pohlav  v obezitě té ěř 
vyrovnané, představovaly v Koreji nepř  é náklady u  užů 527  ilionů dolarů a u žen 178 
 ilionu dolarů. Pokud toto č slo přepočte e na  DP, vycház , že obezita stála 0,22%  DP 
Koreje pro rok 2005 což bylo 3,7% korejského zdravotn ho rozpočtu. ( ang, a dalš , 2005) 
Jiná zahraničn  studie zabývaj c  se obezitou ukazuje, jak se obezita vyv j  v éně 
lidnaté ze i, jakou je  ový  éland.   ně  se vědci za ěřili jak na př  é, tak nepř  é 
náklady obezity podle one ocněn .   výsledků z roku 1991 vyplývá, že tehdejš  populace 
 ového  élandu, která dosahovala 3,4 ilionů obyvatel v roce 1991, vytvořila náklady na jej  
léčbu a přidružené one ocněn  ve výši 135  ilionů novozélandských dolarů, což v přepočtu 
v tehdejš   kurzu představovalo okolo 77,7  ilionů a erických dolarů. ( winburn, a dalš , 
1997) 
 vropskou studi  na poli státu přinesla studie  besity,  urvival and  ospital  osts – 
Findings fro  a  crening Project in  weden, která apuje situaci ve  védsku roku 2005.  ato 
studie jednoznačně odpov dá na otázku, že náklady na obezitu a nadváhu neustále stoupaj . 
V č slech studie dopoč tává nepř  é výdaje a docház  k č slu 2,9  iliard švédských korun. 
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 tudie jde dokonce a dál a započ tává, kolik obezita způsobuje ztráty za předpokladu, že se 
jedinec z jej ho důvodu nedožije důchodu.   součtu tohoto docház  k zarážej c  u č slu 14,5 
 iliard švédských korun. ( org, a dalš , 2005) 
Pro v ce evropský pohled je třeba uvést často citovanou studii Jamese Frye z Oxfordu, 
který ji vypracoval spolu s Willaou Finley pod názve   he prevalence and costs of obesity in 
the EU.  nalýza se zabývá rozš řen   obezity v Evropské unii a jej  i ekono ický i 
dopady. Pro zjednodušený pohled výsledků se t  to zabývá následuj c  obrázek. (Fry, a dalš , 
2005) 
 
Obrázek 4 - Přímé a nepřímé náklady na obezitu ve vybraných zemích (Zdroj: James Fry and Willa Finley - The 




Pro shrnut  těchto nákladů např č ze ě i bude nejlépe použ t článku  pide iology 
and Health Economics of Obesity, který se zabývá náklady na obezitu jako celku.  bycho  
 ěli jednodušš  pohled na daný přehled, uvád   zde výsledné zpracován , ke které u studie 
došla.  e studii je jasně vidět prevalence obezity a jej  odhadované náklady v jednotlivých 
světových oblastech. (Seidel, 2006) 
 
Obrázek 5 - Prevalence obezity v jednotlivých státech světa (Zdroj: Jacob C. Seidell - Eoudemiology and health 
economics of obesity 
 
K to uto té atu světové proble atiky je nutné dodat, že se o nich nez iňuje jen 
odborná veřejnost, ale je č   dál v ce z iňována i v lide  př stupnějš   jazyku. Jedn   
z takových článků je článek Obezita zatěžuje státní rozpočet, kde se jednoznačně ř ká, že 
současný  te pe  růstu dosáhnout výdaje na obezitu v roce 2018 v     344  iliard dolarů 




3 PROBLEMATIKA OBEZITY V ČESKÉ REPUBLICE A VE 
SVĚTĚ 
Jak je patrné podle teoretických předpokladů v předchoz ch kapitolách, obezita je 
celosvětových problé e .  en  však problé e  jen po zdravotn  stránce, kde se dá  luvit o 
epide ii, ale zasahuje velice význa ně i do státn ch rozpočtů v podobě nákladů na 
zdravotnictv . 
 ato kapitola se zabývá situac  v České republice, která je podle světových a 
evropských výzku ů jedna z těch horš ch a které se bohužel nepřikládá na poli našeho státu 
dostatečná pozornost. Je zde tedy nedostatek jak vědeckých studi  na toto té a, tak 
 onitoringu na úrovni státu a zdravotn ch pojišťoven, které obezitu jako takovou ač vykazuj  
pod již z  něnou diagnózou  66, avšak většina lékařů a zdravotn ch zař zen  tuto diagnózu 
nepouž vá v takové   ře. Jsou tedy v ce protěžovány přidružené one ocněn  jako ne oci 
pohybového aparátu, diabetes   . typu, hypertenze a dalš . 
 dentifikace přesného po ěru obezity v České republice tedy nen  tak jednoznačná. 
 ycház  však studie společnost  jako již z  něný      –    , které vnáš  větš  světlo do 
této proble atiky.  bych byl schopen tuto kapitolu lépe interpretovat, přináš   zde vlastn  
 ěřen , které se snaž  zachytit alespoň část vy ezené populace pro zvýšen   nožstv  
infor ac  v této úzkoprofilové proble atice. 
Problé e  v České republice je jak obezita dospělých, tak obezita dět . Podle 
posledn ch studi  docház  až k čtyřnásobné u nárůstu obézn ch dět  za posledn ch 15 let. 
 lavn   problé e  tohoto jevu je, že si obezitu přenesou do dospělosti až tři čtvrtiny z nich. 
(Novinky.cz, 2013) 
 a otný nárůst obezity u dět  jen dokazuje dalš  fakt, že Češi jsou jedni 
z nejobéznějš ch lid  v  vropě. Podle  vropského statistického úřadu  á e dokonce pri  u 
žen ve věkové kategorii 65 až 74 let. Zde jich  áme dokonce vůbec nejv c - obézn  v této 
skupině obyvatelstva představuj  35,9 procenta. Je tedy na za yšlenou, jak pracovat 
s prevenc  již v dř vějš   věku. (Novinky.cz, 2013) 
 č je obezita v České republice představuj c  1,5  iliónu Čechů význa ná, je nutno 
ř ci, že ne vždy je obezita z skaná, ale u 40-70% populace je vrozená a tud ž jej  predispozice 
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ovlivňuj  jej  vznik v ce než u ostatn ch.  ohužel nárůst obézn ch lid  za pět let o 450 tis c 
hovoř  o to , že tak arkantn  př růstek nen  způsoben predispozice i, ale převážně špatný  
stravován   a sn žen   výdeje energie z skané potravou. (Novinky.cz, 2013) 
 bezita ne á jen zdravotn  roz ěr, ale také sociáln  roz ěry.  a otný vzhled 
člověka, na který je v dnešn  společnosti kladen důraz, je obezitou v dosti př padech také 
ovlivněn a vytvář  tak sociáln  a psychické problé y dotčených skupin.  znikaj  tak dalš  
efekty, které jen podtrhuj  obezitu v široké  kontextu. (Novinky.cz, 2013) 
3.1  ýzku  
Jak jse  již z  nil, jednou z část  této kapitoly je sa ostatný výzku , který si vedl za 
c l z onitorovat situaci obezity u vybraných vysokoškolských studentů    -TU Ostrava a 
zjistit nejen jejich tělesné po ěry, ale také jejich fyzickou odolnost, která jak již bylo 
z  něno, hraje také roli. 
 ýzku  byl prováděn v obdob  letn ho se estru školn ho roku 2011/2012 a poté na 
dalš   ročn ku v obdob  zi n ho se estru 2012/2013.  estováni byli studenti prvn ho 
ročn ku bakalářského studia, kteř   aj  povinnou tělesnou výchovu v rá ci studia. D ky 
rozložen  do dvou let tak byly z ěřeny ve výzku u dva ročn ky studentů, které se vzáje ně 
nepřekrývaly. 
3.1.1 CHARAKTERISTIKA MĚŘENÍ 
Z důvodu nutného prostoru pro výzku  u tělesných testů byly vytipovány pouze určité 
sportovn  aktivity, které prob haly v dostatečně velkých prostorách, aby se  ohl uskutečnit 
v rá ci UNIFITTESTu (6-60) běh, který je v tomto standardizované  testu nezbytný pro 
stanoven  výkonnosti jedince. Proto byly testy prováděny u studentů, kteř  se zapsali do 
jednotlivých sportů nab zených  atedrou tělesné výchovy a sportu právě v takto 
uzpůsobených větš ch halách. 
3.1.2 METODY MĚŘENÍ 
 ěřen   ělo obsaženo hned několik  etrik.  yl využit již z  něný UNIFITTEST, 
který je univerzáln   teste  pro  ěřen  tělesného rozvoje např č věkový i kategorie i a  á 
pro toto  ěřen  jasně stanovené kategorie, které dokáž  identifikovat jedince podle věku bez 
větš ch problé ů. 
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Dalš   etodou  ěřen  bylo použit   ěřen  kožn ch řas po oc  kaliperu, kdy bylo 
c le  odvodit pod l kožn  tukové řasy jedince ve třech parti ch těla, které jsou bl že 
specifikovány n že. 
Jednou z dalš ch  etrik výzku u byla identifikace stravovac ch návyků jedince.  yly 
kladeny otázky na pravidelnost stravy a jej  vyváženost.   le  bylo identifikovat, zda v rá ci 
předešlých dvou ěřen  odpov dá jeho tělesný rozvoj stravě a pohybu, který vykonává. 
Dalš  důležitou složkou výzku u bylo také, jak se dotyčný jedinec zaj  á aktivně o 
sport a jak tyto aktivity provozuje nyn  a jak se ji i zabýval v dětstv .  yto otázky ěly spolu 
s dotaze  na z ěny váhy v posledn ch letech odvodit, zda př  sn žen  nebo zvýšen  fyzické 
aktivity spolu se stravou docház  ke z ěně jeho tělesné stavby. 
Závěrečný i dotazy byla zjišťována psychologická stránka vzhledu dotyčného 
jedince, kdy otázky na jeho vzhled  aj  s vlastn   výzku e  tělesné stavby identifikovat, 
zda dotyčný vn  á ve své  vzhledu vůči na ěřený  hodnotá  problé  nebo ne. 
3.1.2.1 Harmonogram měření 
 ěřen  bylo vždy rozvrženo do jedné sportovn  budovy na celý týden, aby tak bylo 
dosaženo co nejpodobnějš ch pod  nek pro celé  ěřen .  jednodušila se tak i celá organizace 
a sa otná př prava testu. 
Po př chodu do hodiny tělesné výchovy byli studenti sezná eni s obsahem testu a jeho 
význa e  spolu s jednotlivý i postupy při  ěřen .  yly ji  rozdány zázna ové archy, 
které byly z jejich strany na úvod vyplněny pro jednodušš  organizaci celého  ěřen . Poté již 
byli jednotlivci postupně zváni na jednotlivé úkony. 
 a otná př prava celého testu zahrnovala př pravu na   stě v době 30  inut před 
 ěřen   prvn  skupiny a prob hala nepřetržitě až do posledn  vyučovac  hodiny, běhe  které 
se studenti ěnili.  tudenti tak za 45 inut vykonali celý test jak po fyzické stránce, tak spolu 
s ěřen   a následně i vyplněn   zbylých dotazů ohledně jejich stravovac ch návyků a 





3.1.2.2 Měření motorických schopností 
3.1.2.2.1 Leh-sed 
Po prvotn   vyplněn  základn ch osobn ch údajů poté studenti přistupovali ve 
dvojic ch k ěřen  prvn ho výkonnostn ho testu – testu leh-sedů na připravených ž něnkách. 
Jeden ze studentů  ěl za úkol přidržovat nohy druhé u a zároveň poč tat jeho výkon. 
 elková doba pro toto cvičen  byla  ěřena stopka i v délce 60 sekund, kdy  ěl student 
dosáhnout co nejlepš ho výsledku. Po to to krátké  testu se dvojice vy ěnila a poté 
následoval stejný proces pro druhého jedince z dvojice se stejný i pod  nka i.   důvodu 
nižš ho počtu cvičebn ch podložek se vytvořila fronta dvojic, kde byla také zajištěna 
dostatečná doba pro rekonvalescenci po cvičebn   výkonu. U leh-sedů je nutné, aby lokty 
obsáhly alespoň 90° a byl tak započ tán jeden úspěšný zákrok. 
 
Obrázek 6 - Metodika cvičení leh-sedu (Zdroj: Karel Měkota - UNIFITTEST) 
 
3.1.2.2.2 Skok daleký snožmo 
 ásleduj c  aktivitou  ěřenou v rá ci testu bylo  ěřen  skoku snož o do dálky. Pro 
jeho  ěřen  bylo připraveno  ěř c  pás o zafixované na povrchu haly a jednoznačně 
označeno začátke . Jedinci jednotlivě přistupovali a jejich úkole  bylo dosáhnout co 
nejdelš ho skoku snož o. Jedinec stoj  bl zko odrazové čáry a bez rozběhu z  sta švihe  
obou paž  zkouš  odraz snož o s co  ožná nejdelš   doskoke .  ento test každý opakuje 
třikrát, kde je poté zapsán nejlepš  dosažený výsledek, kterého dosáhne.  ýsledek je brán 
v centimetrech. V to to testu je  ěřen výkon  otoriky jedince.  ento test je vykonáván 
pouze jednou.  ento test zhodnocuje schopnost a s lu břišn ch svalů spolu s pohyblivost  




Obrázek 7 - Metodika měření skok snožmo z místa (Zdroj: Karel Měkota - UNIFITTEST) 
 
3.1.2.2.3 Dosah ze sedu 
Jako dalš  test bylo použito  ěřen  flexibility těla. Pro toto  ěřen  byla vyrobena 
 ěř c  po ůcka, která je vyobrazena na obrázku n že. D ky n  bylo  ožné jedince dle 
   F        z ěřit. Jedinci postupně po jednom přicházeli a byli  ěřeni bez bot tak, že si 
sedli před danou po ůcku a za propnutých nohou  ěli za úkol dosáhnout co nejdelš ho 
dosahu a vydržet v dané vzdálenosti po dobu 5ti sekund. Jelikož přesah po ůcky je 15 
centi etrů, osoby, které z narovnaných nohou nemohou nedosáhnout na své špičky nohou 
 ěli nadále  ožnost dosáhnout  ěřeného.  ěřen byl dosah prostředn ch prstů ruky. Pokud 
byly výsledky pro každou ruku jiné, bral se prů ěr těchto dvou hodnot.    to teste  byla 
tedy z ěřena  obilita těla a svalová elasticita s pri árn   fokuse  na páteř a kyčeln  
klouby. 
 





3.1.2.2.4 Cooperův běh 
 ávěrečný  fyzický  teste  byl  ooperův běh, který představuje dvanácti inutový 
běh ve zvolené  prostřed .   naše  prostřed  se jednalo o vytyčené pod  nky v hale, která 
 ěla jasně ohraničené úze  , který  se  ělo prob hat. Jednotlivců  byl ozná en start a byl 
ji  sdělován čas v průběhu běhu pro rozvržen  fyzických sil. Jednotlivci si sa i poč tali 
 nožstv  absolvovaných okruhů v hale.  yto okruhy poté zazna enali do zázna ových 
archů a ve výsledc ch testů jsou přepoč tány na vzdálenost v dané cvičebn  hale, která byla 
pro různé haly různá.   př padě problé ů s výdrž   ěli jedinci  ožnost běh zpo alit na 
chůzi a po vydýchán  se opět vrátit do běžeckého te pa. Jednotlivci uběhlá délka byla ěřena 
na čtvrtky kol, které odpov daj   ěřen  uběhlých  etrů zaokrouhlených na des tky, č  ž 
vznikl výsledek v délce uběhlých etrů.  este  byla z ěřena aerobn  výdrž organis u. 
3.1.2.3 Určování indexu BMI 
Po předchoz ch testech následovalo  ěřen  v rá ci     indexu, které zohledňuje 
výšku a váhu jedince přepočtenou podle vzorce, který byl z  něn v teoretické části.  ěřen  
výšky a váhy bylo prováděno postupně po jedno  ve vedlejš    stnosti, aby nebylo narušeno 
soukro   účastn ků.  polu s t   bylo do testu zapojeno  ěřen  obvodu pasu, které prováděli 
jedinci sa ostatně a zapisovali si jej do zázna ových archů. 
 ýška byla  ěřena na přiložené  pás u u zdi, aby bylo dosaženo co nejpřesnějš ch 
výsledků. Po na ěřen  a zapsán  výšky následovalo  ěřen  tělesné váhy na digitáln  váze, 
která zde byla připravena. 
3.1.2.4 Měření kožních řas 
 ěřen  kožn ch řas prob halo spolu s ěřen   tělesné výšky a váhy v oddělené 
  stnosti, kde byli jedinci postupně  ěřeni na třech částech těla.  lo o  ěřen  kožn ch řas na 
boku, dále na zadn  straně paže a pod lopatkou. Pro přesnějš   ěřen  byla všechna tato  ěřen  
uskutečňována na pravé straně. Pro  ěřen  byl použit kaliper, který je oficiálně pro toto 
 ěřen  použ ván. 
Jednotlivé výsledky řas byly vždy zazna enány do zázna ového archu a poté 
následoval dalš  jedinec.  ýsledky takto na ěřených kožn ch řas jsou následně pro každého 




3.1.2.5 Sledování dalších metrik 
Dotazn kový for ulář rovněž obsahoval řadu otázek, které  ěly spolu s testy odvodit 
různé  etriky jedince v závislosti na jeho stravě, pravidelné  pohybu, vzhledu a jiných. 
 a ostatné vyplňován  těchto dotazn ků následovalo po skončen  jak fyzických testů, tak 
 ěřen  tělesných para etrů a kožn ch řas.     bylo také zajištěno, aby  ěli jedinci čas na 
celkovou rekonvalescenci v rá ci cvičebn  hodiny a  ěli čas na vstřebán  fyzického testu 
před odchode  z cvičebn  hodiny. 
3.2  yhodnocen  výsledků ěřen  
Jak již bylo z  něno, test prob hal v několika lokalitách  ysoké školy báňské – 
 echnické univerzity v  stravě u studentů prvn ch ročn ků, kteř  povinně absolvuj  hodiny 
tělesné výchovy.  ěhe  tohoto  ěřen  bylo z ěřeno 299 studentů ve třech lokalitách a to 
v tělocvičně na  ladnově, poté ve  portovn  hale a v Gy nastické  sále  atedry tělesné 
výchovy a sportu.   celkového počtu 299 studentů prošlo celý  teste  se správně 
vyplněný i údaji 161 žen a 138  užů, což zobrazuje graf n že, kde na ose y je zobrazeno 
 nožstv  zastoupen  a na ose x dané pohlav . 
Graf 1 - Počet respondetů dle pohlaví 
 
 a ozřej ě věk studentů vysokých škol se různ  a neexistuje jednotný věk pro vstup 
na vysokou školu. Jelikož    F       zahrnuje různé tabulkové li ity pro různé věkové 
skupiny, zahrnuji zde i graf věku navázaný na pohlav  v rá ci testu.   daného grafu n že je 

















Graf 2 - Počet respondetů dle věku a pohlaví 
 
Jak je z grafu patrné, nejv ce absolventů testu  ezi žena i bylo stejné  nožstv  
věkové kategorie a to ve věku devatenácti a dvaceti let. V dalš ch letech už zastoupen  
výrazně ubývá. Pokud toto převede e na č sla, zjist  e, že to představuje patnáct žen ve věku 
jedenadvaceti let, dvě ve věku třiadvaceti let a jedna ve věku čtyřiadvaceti let. 
 iš  se však věk u  užů, kde nejpočetnějš  skupinou jsou  uži ve věku dvaceti let 
v počtu 62 následováni skupinou ve věku devatenácti let se zastoupen   rovných padesáti. 
 enš  i skupina i jsou pak  uži ve věku jednadvacet let, kterých je šestnáct následovaných 
skupinou ve věku dvaadvacet se zastoupen   šesti, třiadvacetilet  v počtu tř  a závěre  
čtyřiadvacetilet  s jediný  zástupce . 
3.2.1 VÝSLEDKY MĚŘENÍ TĚLESNÝCH HODNOT A BMI INDEXU 
Dalš   zaj  avý  atribute  je zastoupen  v rá ci výšky.  ásleduj c  graf ukazuje, 
jak byla u jednotlivých účastn ků testu rozd lná tělesná výška. Jak je z grafu vidět, na ose y 
jsou výšky jednotlivých účastn ků a na ose x jejich ku ulativn  počet, výška účastn ků byla 
rovno ěrně rozvržena např č intervale , kde pouze extré y v podobě 155 cm a 204 















Graf 3 - Kumulativní počet respondentů dle tělesné výšky 
 
Pokud graf rozděl  e podle pohlav , dostane e lepš  srovnán , jak se jednotlivé 
výškové rozd ly projevuj  např č  ěřenou skupinou. Jak dále zobrazuje následuj c  graf, který 
 á jako graf výše na ose y výšky jedinců a na ose x ku ulativn  počet jedinců, nejvyšš  
hodnota u žen odpov dá   rné u nadprů ěru u  užů, avšak  ini áln  výšky u  užů a žen 
od sebe nejsou př liš vzdálené. 








































































Podobné srovnán  nyn  následuje i s tělesnou váhou všech zúčastněných ve výzku u. 
Pro obecnou identifikaci zde předkládá  graf celkové váhy bez rozlišen  pohlav , který 
ukazuje, jak se v rá ci všech účastn ků výzku u pohybovala tělesná váha. Graf na ose y 
zobrazuje váhu jedince a na ose x ku ulativn  počet všech jedinců. 
Graf 5 - Kumulativní počet respondentů dle tělesné váhy 
 
 pět pro zlepšený pohled nejen na obecné výsledky, ale výsledky dělené podle pohlav  
následuje graf, který identifikuje, jak se tělesná váha účastn ků testu projevovala v rá ci 
rozdělen  na pohlav . Jak je v grafu vidět, na ose y je h otnost jednotlivců a na ose x 
ku ulativn  počet, jsou podobně jako u tělesné výšky i u váhy hodnoty vyšš  u  užů a 

























































































Graf 6 - Kumulativní počet respondentů dle tělesné váhy a pohlaví 
 
Jelikož dalš  i oblast i, které se zabývaj  fyzický i testy a již výše z  něný i 
 ěřen  i, které byly v průběhu aplikovány, se projevuj  podobné odchylky např č pohlav  , 
předkládá  grafy již auto aticky rozdělené podle pohlav  pro rychlejš  náhled do výsledků. 
Jelikož už js e uvedli jak tělesnou výšku, tak tělesnou váhu, ůže e přej t k prvn  u 
výpočtu, který  je výpočet     indexu.  en, jak už bylo definováno dř ve, vypoč tá e jako 
pod l tělesné h otnosti v kilogramech a tělesné výšky  v metrech na druhou: 
     
                      
                  
 
Pokud převede e č sla do grafu podle pohlav , vyplyne ná  graf zobrazuj c      
zastoupen  např č  ěřenou skupinou studentů. Jak je z grafu, kde na ose y je zachycen index 
    a na ose x ku ulativn  počet studentů absolvuj c ch testován , patrné, u  užů vzrůstá 































































Graf 7 - Kumulativní počet respondentů dle BMI indexu a pohlaví 
 
Pokud převede e graf na č sla, zjist  e, že z testovaných osob trpělo podváhou 6 
účastn ků u užů.  o je ale důležitějš  zdůraznit, že podváhou u žen  ělo 19 účastnic ěřen . 
Hodnotou BMI v intervalu 25 až 29,99 představuj c  nadváhu, trpělo u mužů 25 jedinců a u 
žen 19.  
 bezitou, která se identifikuje nad hodnotu     indexu 30 a větš  reprezentovalo u 
 užů 8 jedinců, z nichž 1 dosahoval hodnoty     51,76, což vyjádřeno v BMI metrice 
představuje  bezitu    . stupně, kterou definuje e od hodnoty již větš  než 40.   žen byla 
obezita zastoupena u šesti účastnic, kde ale až na jednu z nich vše spadalo do Obezity I. 
stupně. 
3.2.2 VÝSLEDKY TESTOVANÍ POMOCÍ UNIFITTESTU 
 yn  přejde e k výsledků  a výpočtů  fyzického testu    F      , který  ěl 
identifikovat fyzický stav zkou aných.  elé vyhodnocen  prob halo dle tabulek, které jsou 
v to to testu uvedeny a vytvořeny a je  ožné tedy tyto výsledky porovnávat např č 
nejrůznějš  i výzku y i v čase. 
Prvn   zobrazený  údaje  je údaj rozdělený dle pohlav  o cvičen  leh-sedů, který byl 
testován jako prvn . Jako i u jiných grafů je  ožné sledovat rovno ěrný rozestup  ezi 

































































Graf 8 - Kumulativní počet respondentů dle počtu leh-sedů za minutu a pohlaví 
 
 bycho  ale byli schopni výsledky lépe porovnat a zhodnotit výkonnost tohoto testu 
jako takovou nehledě na pohlav ,  us  e vycházet z tabulky, kterou UNIFITTEST předkládá 
pro jednotlivé pohlav  a věkové skupiny.  ato tabulka zobrazuje hodnoty, kterých by  ěli 
 ěřen  jedinci dosahovat pro jednotlivé věkové kategorie a poté odvozuje, jaký standartn  
výkon podle skutečného výkonu odpov dá. 
Tabulka 3 - Standarty pro test leh-sedů 
Leh-sedy – tabulkové hodnoty 
Standarty Muži do 20 let Muži ve věku 21-30 let Ženy do 20 let Ženy ve věku 21-30 
Minimální výkon 15 12 12 8 
Průměrný výkon 45 42 37 32 
Optimální výkon 51 50 43 42 
Specifický výkon 80 75 75 60 
 bycho  lépe identifikovali výsledky prvn ho fyzického testu, po vzoru tabulky výše 
je vložena tabulka obsahuj c  počty studentů podle toho, kolik jich v dané věkového skupině 
odvedlo jaký výsledek. Je tedy vidět, že prů ěrný výkon byl nejhojněji zastoupen. 
 ejpřekvapivějš   výsledke  je, že u žen ve věkové kategorii do 20-ti let je 11 osob se 



































































Tabulka 4 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot 
Leh-sedy – kvantitativní výsledky v kategoriích 
 
 uži  
do 20 let 
 uži  
ve věku 21-30 let 
Ženy  
do 20 let 
Ženy  
ve věku 21-30 
ini áln  výkon 3 0 3 1 
Prů ěrný výkon 84 21 107 10 
 pti áln  výkon 27 2 20 8 
 pecifický výkon 1 0 11 1 
Abychom si tabulku dokázali lépe představit, n že graf zobrazuje, jak jednotlivé údaje 
odpov daj  na ěřený  hodnotá . 
Graf 9 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot  
 
 yn  přejdeme k druhému  ěřen , j  ž byl skok snož o z  sta a porovnáme 
výsledky jako v předcházej c   testovac    ěřen .  tejně jako v předchoz   př padě se zde 
odraz  e od tabulkových hodnot, které jsou k testu dostupné. 
Tabulka 5 - Standarty skoku snožmo 
Skok snožmo – tabulkové hodnoty 
Standarty 
 uži  
do 20 let 
 uži  
ve věku 21-30 let 
Ženy  
do 20 let 
Ženy  
ve věku 21-30 
 ini áln  výkon 140 140 130 110 
Prů ěrný výkon 225 225 185 180 
 pti áln  výkon 240 240 200 195 








Muži do 20 let Muži ve věku 21-
30 let








Podle těchto tabulkových hodnot tedy dále přepočte e počet účastn ků testu do 
daných tabulkových kategori  pro jednodušš  porovnán  ženských a užských výsledků. 
Tabulka 6 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot 
Skok snožmo – kvantitativní výsledky v kategoriích 
 
 uži  
do 20 let 
 uži  
ve věku 21-30 let 
Ženy  
do 20 let 
Ženy  
ve věku 21-30 
ini áln  výkon 6 0 27 0 
Prů ěrný výkon 76 19 98 18 
 pti áln  výkon 27 7 15 3 
 pecifický výkon 3 0 0 0 
 proti předchoz  u  ěřen  je zde již z tabulky vidět, že se př liš nevyskytovaly 
specifické výkony a tedy extré n  hodnoty. Pro lepš  ilustraci výkonu a zhodnocen  podle 
jednotných para etrů pro pohlav  i věkové kategorie je přiložen shrnuj c  graf. 
Graf 10 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot  
 
 řet    ěřený  teste  byl dosah ze sedu, který zjišťoval flexibilitu jedince a 
identifikoval tak pohybové schopnosti a predispozice k pohybu.  tejně jako u předchoz ch 
dvou  ěřen  i zde se n že vyskytuj  dvě tabulky – udávaj c  rozpět , podle kterého se jedinci 
dle svých výsledků rozřazuj  a následuje kvantitativn  tabulka s počty účastn ků podle 









Muži do 20 let Muži ve věku 21-
30 let








Tabulka 7- Tabulkové hodnoty standaru dosahu ze sedu 
Dosah ze sedu – tabulkové hodnoty 
Standarty 
 uži  
do 20 let 
 uži  
ve věku 21-30 let 
Ženy  
do 20 let 
Ženy  
ve věku 21-30 
 ini áln  výkon 8 7 9 8 
Prů ěrný výkon 18 17 21 20 
 pti áln  výkon 20 19 25 24 
Jak vid  e dle hodnot v tabulce, li ity se pro jednotlivé věkové kategorie př liš neliš  
a předpokládá se, že flexibilita pohybu se vzhlede  k věku snižuje  nohe  po aleji, než 
jiné výkonnostn  testy. Tomu také odpov daj  výsledky v tabulce n že, kde většina účastn ků 
dosáhla prů ěrných a opti áln ch hodnot. 
Tabulka 8 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot 
Dosah ze sedu - kvantitativní výsledky v kategoriích 
 
 uži do 20 
let 
 uži ve věku 21-30 
let 
Ženy do 20 
let 
Ženy ve věku 21-
30 
ini áln  výkon 20 5 16 2 
Prů ěrný výkon 50 11 72 10 
 pti áln  výkon 42 10 52 9 
 tejně jako u předchoz ch  ěřen , pro jednodušš  náhled na dané  ěřen  je uveden 
graf, který jasně ukazuje již z  něné pozitivn  výsledky ěřen . 











Muži do 20 let Muži ve věku 21-30
let






Posledn   prováděný  a  ěřený  teste  byl dvanácti inutový  ooperův běh, který 
 ěl za c l z ěřit vytrvalost jednotlivých účastn ků testu a prověřit tak fyzickou odolnost. 
Jelikož byl test prováděn v různých   stech s rozd lný i velikost i okruhů, byly poč tány 
účastn ky okruhy a poté přepočteny tyto okruhy na etry. 
Tabulka 9 - Standarty pro Cooperův běh 
Cooperův běh – tabulkové hodnoty 
Standarty 
 uži  
do 20 let 
 uži  
ve věku 21-30 let 
Ženy  
do 20 let 
Ženy  
ve věku 21-30 
 ini áln  výkon 1600 1800 1500 1500 
Prů ěrný výkon 2600 2800 2100 2200 
 pti áln  výkon 3000 3000 2400 2400 
 pecifický výkon 4200 4000 3500 3300 
Jak je vidět z výsledků n že, u vytrvalosti byli účastn ci testů dost konfrontováni se 
svý i fyzický i li ity, jelikož specifický výkon se vyskytl pouze jednou a opti áln  výkony 
nedosahovaly takových hodnot, jako u předchoz ch testů. Jelikož je vytrvalost jednou z déle 
přetrvávaj c ch lidských schopnost , je nutno se pozastavit nad význa e , že se sn ženou 
vytrvalost  se také zvyšuje prevalence k ne oce , jelikož se dostavuje v běžné  životě 
rychleji únava těla a náchylnost k nemocem. 
Tabulka 10 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot 
Cooperův běh - kvantitativní výsledky v kategoriích 
 
 uži  
do 20 let 
 uži  
ve věku 21-30 let 
Ženy  
do 20 let 
Ženy  
ve věku 21-30 
ini áln  výkon 16 7 53 11 
Prů ěrný výkon 85 18 72 8 
 pti áln  výkon 10 1 16 1 
 pecifický výkon 1 0 0 0 
 bycho  si tento posledn  test pro  tli do grafu a ověřili si problé  ve fyzické 




Graf 12 - Výsledky respondentů dle tabulkových hodnot 
 
 yn  tedy shrne e výsledky čtyř provedených a výše vyhodnocených testů jako celku. 
Jak je z grafů vidět, nejčastěji se výsledky pohybovaly v prů ěrných hodnotách a to u všech 
ze čtyř testů.  ejjednoznačnějš  výsledky pohybuj c  se okolo prů ěru byly u leh-sedů, kde se 
tento fyzický test u jedinců jen u výji ek pohyboval v opti áln   výkonu.  aktéž se té ěř 
nevyskytoval  ini áln  výkon.  a z  nku stoj  vyrovnanějš  bilance prů ěrného a 
opti áln ho výkonu u žen ve věku 21-30, kde toto však  ůže odpov dat statistické chybě u 
 alého vzorku ěřených osob. 
Podobně jako u leh-sedů dopadlo  ěřen  u skoku snož o testuj c  výbušnost svalstva. 
 proti předchoz  u testu je zde však zvýšen  ini áln  výkon u žen do 20ti let, tedy u 
nejpočetněji zastoupené  ěřené skupiny.    užů výsledky taktéž byly sp še prů ěrné a 
opti áln . 
Pozitivn  výsledek přineslo  ěřen  dosahu ze sedu, kde se ve všech kategori  hojně 
vyskytoval výsledek opti áln ho výkonu, který dosahoval u  enš ch  ěřených skupin  užů 
a žen věku 21-30 let té ěř hodnot prů ěrného výkonu.    užů ve věku do 20-ti let je ale 
také zvýšena skupina s  ini áln   výkone , která je proporcionálně ze všech  ini áln ch 
skupin největš . 
 p še negativn  výsledky přinesl posledn  test –  ooperův běh a to předevš   u žen. 
 e věkové kategorii žen do 20-ti let se vyskytuje ve velké   nožstv   ini áln  výkon, který 
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výkon převyšuje všechny ostatn .    užů je situace o něco př znivějš , kdy většina z nich 
dosáhla prů ěrného výsledku a pouze v kategorii u  užů do 20-ti let je  ini áln  výkon 
častějš , než výkon opti áln . 
3.2.3 VÝSLEDKY MĚŘENÍ KOŽNÍCH ŘAS 
Pro  ěřen  kožn ch řas byl použit již dř ve z  něný kaliper.  en byl použit od Doc. 
PhDr. Jitky  hytráčkové, CSc., která se touto proble atikou dlouhodobě zabývá a vlastn  
patent na kaliper, jež byl v testu použit. Pro zhodnocen   ěřen  bude e vycházet z tabulky 
vytvořené pro dané  ěřen  a dodané spolu s certifikovaný  kalipere .  abulka n že se 
skládá se sloupců identifikuj c ch intervaly hodnot, kterých by  ěl jedinec pro různé 
kategorie dosahovat. Z našeho výzku u je tedy nutné seč st tři kožn  řasy a tento součet poté 
rozřadit do dané tabulky jak podle věku, tak podle pohlav . Prvn  tedy uvád   tabulku  užů a 
jejich č selné intervaly, podle kterých byly výsledky rozřazovány 
Tabulka 11 - tabulkové hodnot pro kožní řasy mužů 
Body Fat Standart - uži 
 ěk  xtré ně n zké Podprů ěrné Prů ěrné  adprů ěrné  xtré ně vysoké 
18 - 19 - 17.0 17.1 - 22.0 22.1 - 38.5 38.6 - 56.0 56.1 - 
20 - 21 - 17.5 17.6 - 23.0 23.1 - 39.0 39.1 - 57.0 57.1 - 
22 - 24 - 18.0 18.1 - 24.0 24.1 - 41.0 41.1 - 58.0 58.1 - 
Jak je vidět v následuj c  tabulce, u  užů převládaly sp še vyšš  hodnoty a byly zde 
zastoupeny i extré ně vysoké hodnoty u věkové kategorie 18 – 19 let.  becně lze ale ř ci, že 
se hodnoty pohybuj  okolo prů ěru. 
Tabulka 12 - Výsledky hodnot kožních řas pro muže 
Body Fat Standart – kvantitativn  výsledky v kategori ch u užů 
 ěk 
 xtré ně 
n zké Podprů ěrné Prů ěrné  adprů ěrné 
 xtré ně 
vysoké 
18 - 19 0 8 24 15 3 
20 - 21 0 16 40 22 0 
22 - 24 1 4 4 1 0 
  následuj c   grafu je pro zjednodušen  přehledu zobrazeno, jak se vyv j  jednotlivé 
počty respondentů podle výsledku.  a ose x vid  e kategorie dle identifikace doc. 
 hytráčkové, na ose y poté kvantitativn  součet respondentů spadaj c ch do dané kategorie. 
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Graf 13 - Výsledky hodnot kožních řas pro muže dle věku 
 
 ento stejný postup byl zvolen i pro kategorii žen.   této kategorie je zaj  avá 
tabulka standartn ch hodnot, kde hodnoty se s rostouc   věke  takř kaj c lá ou – ve věku 18 
– 19 let jsou tabulky  éně př sně než ve věkové kategorii 20 – 21 let a opět zpř sněn  
pod  nek je opět ve věkové kategorii 22 – 24 let. Jde tedy považovat obdob  ve věku 20-21 
let za zlo ové v době dosp ván  vzhlede  k vlastn  h otnosti.  yn  následuje tabulka 
zobrazuj c  hodnoty jednotlivých intervalů. 
Tabulka 13 - tabulkové hodnot pro kožní řasy žen 
Body Fat Standart - Ženy 
 ěk  xtré ně n zké Podprů ěrné Prů ěrné  adprů ěrné  xtré ně vysoké 
18 - 19  - 23.5 23.6 - 30.0 30.1 - 45.5 45.6 - 58.0  58.1 -  
20 - 21  - 23.0 23.1 - 30.0 30.1 - 46.0 46.1 - 57.5 57.6 
22 - 24  - 23.0 23.1 - 31.0 31.1 - 46.5 46.6 - 57.5 57.6 
Pokud opět převede e výsledky do tabulkových hodnot, vyplyne z tohoto dopočtu 






















Tabulka 14 - Výsledky hodnot kožních řas pro ženy 
Body Fat Standart – kvantitativn  výsledky v kategori ch u žen 
 ěk 
 xtré ně 
n zké Podprů ěrné Prů ěrné  adprů ěrné 
 xtré ně 
vysoké 
18 - 19 16 18 23 13 1 
20 - 21 21 17 42 5 0 
22 - 24 0 4 1 0 0 
Jak je vidět v následuj c   grafu převáděj c   data z tabulky, u žen je obecně sklon 
k nižš   hodnotá  oproti chtěný  prů ěrný  hodnotá . Je tedy  ožno ř ci, že převážná 
část kategorie žen ve věkové  rozhran  18-19 let  á sklon k podprů ěrné u i n zké u stavu 
podkožn ho tuku, což ač je opak obezity, vzniká zde naopak nebezpeč  n zké h otnosti a 
s t  to spojených problé ů. Spolu s t   je nutno ř ci, že výzku  je zat žen chybou u  ěřen  
ve s yslu  ěřen  jednotlivců na pouze určitých sportovn ch aktivitách, kde převážně u žen 
 ůže být nižš  váha částečný předpoklad. 
Graf 14 - Výsledky hodnot kožních řas pro ženy dle věku 
 
 
 bycho  si ještě lépe dokreslili vn  án  zkou aných jedinců na výsledky testován , 
byli jedinci dotazován  po testován  dotazn kový i otázka i, které zazna enávali podobně 
jako výsledky testů. Důvode  bylo propojen  otázek a odpověd  jednotlivých osob a 

















Jednou z otázek bylo vn  án  osobn ho vzhledu a také podle toho, jak se projevila jejich 
z ěna h otnosti. 
V následuj c  tabulce vid  e, jak jednotliv  respondenti sleduj  průběh z ěny tělesné 
váhy na své  těle. 
Tabulka 15 - Změna hmotnosti u měřených respondetů 
 
Počet respondentů Počet respondentů s BMI větším než 25 
Náhlé zvýšení 17 11 
Postupné zvyšování 203 39 
Postupné snižování 22 2 
Náhlé snížení 9 2 
Beze změn 44 3 
Jak je zde vidět, převažuje předevš   nárůst tělesné h otnosti, a to u většiny 
 ěřených jedinců.  o je třeba podotknout je, že u osob procházej c  náhlý  zvýšen   
h otnosti docház  k neschopnosti se s takovou to situac  vyrovnávat a tak jedenáct ze 
sed nácti osob  á     index větš  než 25, č  ž se řad  do horn ch hranic dle identifikace 
BMI indexu. 
 soby, u kterých převažuje postupné zvyšován  tělesné h otnosti je osob s vysoký  
    indexe   éně a to 39, avšak celkový počet osob se zvyšuj c  se h otnost  je dosti 
zarážej c . 
Jak je zobrazeno na grafu n že kde osa x identifikuje z ěny tělesné h otnosti a osa y 
ku ulativn  počet ěřených osob, vysoké hodnoty to uto ěřen  dosti do inuj . 
38 
 
Graf 15 - Změna hmotnosti u měřených respondetů 
 
 
 bycho  odvodili dále z ěnu h otnosti, byli respondenti dotazováni na pravidelnost 
stravy. Z tohoto dotazován  vyplynulo, že většina se stravuje nepravidelně, z čehož stejný 
po ěr se přej dá, jako j   éně než je obvyklé. Podobné hodnoty vyšly i u pravidelné stravy, 
která je však celkově o něco nižš . 




 Přejídám se Normálně Méně Přejídám se Normálně Méně 
7 107 4 18 128 20 
 bycho  si zjištěné poznatky lépe představovali je zde zobrazen graf zjištěných 
údajů, kde osa x ukazuje jednotlivé kategorie, do kterých respondenti spadaj , a osa y 
zobrazuje ku ulativn  počet respondentů v jednotlivých kategori ch. 
Jak je v grafu patrné a jak již bylo z  něno, nepravidelná strava převažuje a právě ta je 
jednou z ožných př čin rychlejš ho vzniku obezity, kdy př sun živin je pro tělo přij  án 
nepředv datelně a  ůže tak docházet jak ke hladověn , tak k přej dán  podle různých fáz  
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4 ANALÝZA NÁKLADŮ NA OBEZITU V ČR 
Z důvodu již z  něných v teoretické části a po provedené  výzku u je nabyto 
doj u, že je třeba problé  obezity v České republice řešit. Jakožto základn  ukazatel problé  
obezity  ůže e považovat nejen rozš řenost v populaci, ale také nákladnost obezity jako 
takové.   této části se tedy pokus   o vyč slen  nákladů na obezitu jako takovou skrytou 
v lékařských diagnózách pod kóde   66-E68. 
Problé  výpočtu obezity v České republice je nedostatek přesných podkladů, proto při 
výpočtu bude použita podobná etodika, která je použ vána při odvozován  celkových výdajů 
na lékařskou péči v České republice, a to je poč tán  přes indexy. Důvode  nedostatku 
podkladů je předevš   neochota a nenutnost jednotlivých pojišťoven zveřejňovat podrobnějš  
údaje o nákladech na zdravotn  péči podle jednotlivých diagnóz.  yto infor ace zveřejňuje 
pouze  šeobecná zdravotn  pojišťovna (dále jen   P) jakožto největš  česká pojišťovna ve 
své ročence. Jelikož ale   P spadá pod kontrolu státu, jej  výročn  zprávy i ročenky jsou 
schvalovány vládou, kvůli če už docház  ke značné u zpožděn  zveřejňován  těchto údajů. 
V dnešn  době je bohužel dostupná nejaktuálnějš  ročenka z roku 2010, kterou tedy budeme 
považovat za výchoz  pro výpočty spolu s údaji ostatn ch pojišťoven ve výročn ch zprávách, 
které taktéž podléhaj  schválen  vlády. 
Pokud využije e jednotlivé schválené výročn  zprávy, z ská e ko pletn  soupis 
 nožstv  pojištěnců a také výdaje na zdravotn  péči jednotlivých pojišťoven.  polu s t   je 
 ožné identifikovat prů ěrný počet pojištěnců, což je údaj důležitý pro  inisterstvo 









Tabulka 17- Shrnující údaje zdravotních pojišťoven 
Pojišťovny prů ěrný počet 
pojištěnců 
počet 
pojištěnců k  
31. 12. 2010 
náklady celkem 
 šeobecná zdravotn  
pojišťovna 6 264 484 6 271 186 143 673 821 000,00  č  
 ojenská zdravotn  
pojišťovna České 
republiky 590 924 586 428 11 277 831 000,00  č  
Česká prů yslová 
zdravotn  pojišťovna 714 142 716 996 13 280 670 000,00  č  
 borová zdravotn  
pojišťovna za ěstnanců 
bank, pojišťoven a 
stavebnictv  691 253 694 792 12 752 690 000,00  č  
 a ěstnanecká 
pojišťovna  koda 133 879 134 868 2 671 609 000,00  č  
 dravotn  pojišťovna 
 inisterstva vnitra České 
republiky 1 132 178 1 136 830 20 627 696 000,00  č  
 ev rn  bratrská pokladna 412 797 414 192 7 188 211 000,00  č  
 dravotn  pojišťovna 
METAL-ALIANCE 405 249 408 528 6 818 549 000,00  č  
 édea 42 261 20 013 576 876 000,00  č  
Celkem ZP 10 387 167 10 383 833 218 867 953 000,00 Kč  
 abulky bycho   ohli rozš řit ještě o sloupce ř kaj c , kolik peněz je odvedeno 
z kterého zdravotn ho fondu. Pro lepš  výpočet však bude e použ vat celkové náklady všech 
fondů, abycho  obsáhli nákladovost obezity jako celku bez pod  něných pro ěnných, které 
lze v podobě fondů považovat. 
Při výpočtu nákladů na obezitu je, jak již bylo z  něno v teoretické části, nutno 
poč tat s t  , že obezita nejv ce zasahuje starš  populaci osob, která  á k obezitě vyšš  
predispozice a to z různých důvodů ať už vrozených nebo z skaných v době stárnut . 
 bycho  tedy byli schopni výdaje na obezitu lépe identifikovat a dopoč tat, je tedy nutné 
z skat tyto údaje pro jednotlivé věkové kategorie, které zdravotn  pojišťovny jednotně 
strukturně odděluj .  vše  i zde naraz  e na problé , jelikož ne všechny zdravotn  
pojišťovny tyto údaje podle kategori  zveřejňuj . Použije e tedy dopočet jednotlivých 
věkových intervalů po oc  indexace dvou největš ch pojišťoven a to   P a České 
prů yslové zdravotn  pojišťovny (dále jen ČP P). 
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Pro lepš  zhodnocen  situace je n že zobrazena tabulka shrnuj c  pod l   P na české 
populaci v podobě počtu pojištěnců.  ato tabulka je rozdělena na  uže a ženy, aby bylo 
jednoznačně potvrzeno, jak velkou  ru populace   P zahrnuje. 
Tabulka 18 - Statistiky VZP 








VZP Počet % z VZP 
0 - 4 roky 302 401 51,8 154 871 4,97007 147 530 4,675904 
5 - 9 let 244 702 50,6 125 922 4,04105 118 780 3,764684 
10-14 let 242 905 53,2 125 309 4,02137 117 596 3,727158 
15-19 let 327 559 56,4 170 100 5,45879 157 459 4,990599 
20-24 let 383 370 57,9 200 938 6,44843 182 432 5,782109 
25-29 let 415 257 59,2 221 071 7,09454 194 186 6,154647 
30-34 let 496 313 57,8 272 874 8,75698 223 439 7,081809 
35-39 let 464 340 53,5 243 986 7,82992 220 354 6,984031 
40-44 let 398 332 57,3 212 979 6,83485 185 353 5,874688 
45-49 let 412 651 59,6 218 867 7,02381 193 784 6,141906 
50-54 let 416 295 62,1 216 783 6,95693 199 512 6,323452 
55-59 let 478 154 63,2 242 289 7,77546 235 865 7,475646 
60-64 let 480 589 64,4 234 239 7,51712 246 350 7,807964 
65-69 let 373 092 67,4 170 436 5,46957 202 656 6,4231 
70-74 let 276 440 71,8 115 507 3,70681 160 933 5,100706 
75-79 let 242 556 77,2 92 691 2,97461 149 865 4,749911 
80-84 let 186 581 80,3 62 662 2,01093 123 919 3,927563 
85 let a v ce 129 649 84,1 34 550 1,10877 95 099 3,014124 
Celkem 6 271 186 60,3 3116074 100 3155112 100 
Jak je zobrazeno v tabulce výše,   P zauj  á té ěř 61% populace v České republice 
a ve vyšš ch věkových kategori ch se jedná i o v ce než 80% zásah v populaci. S t   souvis , 
že   P tak  á vyšš  náklady oproti jiný  pojišťovná  na danou věkovou skupinu. V grafu 
je vidět přehledněji, jaký pod l na trhu s pojištěnci zasahuje.  a ose x vid  e jednotné věkové 




Graf 17 - porovnání věkové struktury pojištěnců VZP vůči celkovému počtu 
 
 bych byl schopen vypoč tat celkové náklady na obezitu v České republice, je tedy 
třeba vědět výdaje pro jednotlivé věkové kategorie, abycho  tak ošetřili vysoký pod l starš  
populace u VZP a zná é náklady na obezitu u VZP, která je zohledňuje a poskytuje ve své 
ročence. Jelikož ne všechny pojišťovny tyto údaje o nákladech v jednotlivých věkových 
kategori ch udávaj  za veřejný údaj, jse  nucen dopoč tat náklady na kategorie přes indexy. 
Jak již bylo z  něno, je použito indexace dvou největš ch pojišťoven.  e zná ého 
rozvrstven  pojištěnců v kategori ch a zná ých údajů o nákladech v dané kategorii vzniká 




















Celkový počet pojištěnců v ČR
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Tabulka 19 - náklady VZP a ČPZP ve věkových kategoriích 
 
VZP v tis. ČP P 
Věková 
skupina 
muži ženy Celkem muži ženy Celkem 
0 - 4 roky 2 522 312 2 150 577 4 672 889 363 561 330 324 857 700 688 419 030 
5 - 9 let 1 119 264 891 730 2 010 994 200 970 852 151 516 909 352 487 761 
10-14 let 1 187 132 1 093 404 2 280 535 183 933 476 177 934 823 361 868 299 
15-19 let 1 450 684 1 647 039 3 097 723 188 936 332 241 098 716 430 035 048 
20-24 let 1 404 028 1 801 889 3 205 917 161 989 324 253 778 638 415 767 962 
25-29 let 1 770 639 2 567 025 4 337 665 151 443 307 302 827 981 454 271 288 
30-34 let 2 458 235 3 329 660 5 787 895 234 495 485 435 984 622 670 480 107 
35-39 let 2 503 848 2 997 337 5 501 185 276 951 039 457 146 226 734 097 265 
40-44 let 2 582 478 2 648 027 5 230 505 284 355 690 387 548 647 671 904 337 
45-49 let 3 154 152 3 302 702 6 456 854 334 087 801 410 006 925 744 094 726 
50-54 let 4 393 295 4 311 387 8 704 681 421 483 989 499 236 032 920 720 021 
55-59 let 6 672 848 5 674 582 12 347 429 611 618 665 600 583 705 1 212 202 370 
60-64 let 8 079 659 6 966 871 15 046 530 716 706 234 651 444 141 1 368 150 375 
65-69 let 7 297 900 7 026 972 14 324 872 618 827 353 586 470 267 1 205 297 620 
70-74 let 5 698 710 6 381 457 12 080 167 446 904 093 435 384 889 882 288 982 
75-79 let 5 329 966 6 992 319 12 322 285 333 077 985 374 591 322 707 669 307 
80-84 let 3 462 147 5 855 152 9 317 299 178 353 848 301 031 375 479 385 223 
85 let a 
v ce 1 798 964 4 735 131 6 534 095 81 030 319 216 359 207 297 389 526 
Celkem 62 886 260 70 373 260 133 259 521 5 788 727 122 6 807 802 125 
12 596 529 
247 
 yn  tedy vytvoř  e index porovnávaj c  náklady na pojištěnce v rá ci prů ěrných 
výdajů každé pojišťovny a zjist  e tak odchylky od reálného stavu. V tabulce n že je vidět,, 
že předevš   ve věkových kategori ch 70+ je odchylka větš  než v předešlých kvůli větš  u 
zastoupen  této populace u   P. Poté, co si odvod  e index, tedy dopoč tá e náklady na 
kategorii jako celku po oc  po ěrného zastoupen  nákladů ČP P zobrazených v tabulce 
XXX na pod l těchto nákladů vyobrazených v tabulce XXX výše. Pokud tedy vezmeme tento 
výpočet jako defaultn  a použije e ho pro následné dopočten  celkových nákladů např č 
populac  a sečte e jednotlivé kategorie, dostává e celkové náklady 212 516 195,04  č. 
 ento výpočet se liš  od vykázaných výsledků Českého statistického úřadu o 0,59% a js e tedy 
schopni s výsledke  dále pracovat s odchylkou do 1%. 
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 náklady v tis. 
na kat. ČPZP  
 náklady v tis. na 
kat. celkem  
0 - 4 
roky  15 452,62  č     14 748,89  č  1,05 5,47 716 580,27  č        8 954 505,34  č  
5 - 9 let    8 218,13  č       8 643,22  č  0,95 2,80 366 907,02  č        4 349 335,36  č  
10-14 
let    9 388,59  č       8 738,25  č  1,07 2,87 376 671,29  č        4 154 108,02  č  
15-19 
let    9 456,99  č       8 704,99  č  1,09 3,41 447 626,54  č        5 261 154,54  č  
20-24 
let    8 362,46  č       8 190,54  č  1,02 3,30 432 775,83  č        5 644 952,95  č  
25-29 
let  10 445,74  č       9 898,06  č  1,06 3,61 472 854,22  č        7 232 768,65  č  
30-34 
let  11 661,78  č     11 458,65  č  1,02 5,32 697 907,52  č      10 242 863,02  č  
35-39 
let  11 847,32  č     11 434,00  č  1,04 5,83 764 127,07  č      10 336 192,39  č  
40-44 
let  13 131,02  č     12 830,68  č  1,02 5,33 699 390,01  č        9 291 735,57  č  
45-49 
let  15 647,25  č     15 123,88  č  1,03 5,91 774 533,50  č      10 893 073,77  č  
50-54 
let  20 909,89  č     20 661,55  č  1,01 7,31 958 384,03  č      14 424 172,11  č  
55-59 
let  25 823,12  č     25 055,86  č  1,03 9,62 
1 261 790,08 
 č      19 738 538,48  č  
60-64 
let  31 308,52  č     30 330,55  č  1,03 10,86 
1 424 117,47 
 č      23 550 630,71  č  
65-69 
let  38 395,01  č     38 202,78  č  1,01 9,57 
1 254 602,88 
 č      22 025 656,99  č  
70-74 
let  43 699,06  č     42 944,22  č  1,02 7,00 918 380,88  č      17 210 846,68  č  
75-79 
let  50 801,81  č     52 276,67  č  0,97 5,62 736 618,02  č      17 100 236,12  č  
80-84 
let  49 937,02  č     54 556,19  č  0,92 3,81 498 995,49  č      13 197 456,87  č  
85 let a 
v ce  50 398,35  č     55 524,56  č  0,91 2,36 309 554,88  č        8 907 967,48  č  
Celkem 
   
100 
 
212 516 195,04 Kč  
Pro ověřen  správnosti výpočtu použije e nyn  index vytvořený z výsledků a pod lů 
  P, abycho   ohli př padně zpřesnit danou odchylku od zná ých a dopočtených nákladů. 
Postup použije e stejný, jen s rozd le  za ěněn  údajů u   P a ČP P.    to vznikne 
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zkrácená následuj c  tabulka. Jak je z n  patrné, výsledné náklady vycház  ve výši 
215 685 501,38  č, což odpov dá odchylce 0,88%.  ud ž pro dalš  výpočty bude e použ vat 
prvn  z výpočtů nákladů pro jednotlivé věkové kategorie. 



















v tis. na kat. 
VZP 
Náklady v tis. na 
kat. celkem 
0 - 4 
roky  15 452,62  č     14 748,89  č  1,05 3,50 4 887 196,31  č  9 434 741,92  č  
5 - 9 let    8 218,13  č       8 643,22  č  0,95 1,50 2 103 221,38  č  4 156 563,99  č  
10-14 let    9 388,59  č       8 738,25  č  1,07 1,71 2 385 125,02  č  4 483 317,71  č  
15-19 let    9 456,99  č       8 704,99  č  1,09 2,32 3 239 789,80  č  5 744 308,16  č  
20-24 let    8 362,46  č       8 190,54  č  1,02 2,40 3 352 946,33  č  5 790 926,31  č  
25-29 let  10 445,74  č       9 898,06  č  1,06 3,25 4 536 598,12  č  7 663 172,50  č  
30-34 let  11 661,78  č     11 458,65  č  1,02 4,34 6 053 338,26  č  10 472 903,57  č  
35-39 let  11 847,32  č     11 434,00  č  1,04 4,12 5 753 479,48  č  10 754 167,25  č  
40-44 let  13 131,02  č     12 830,68  č  1,02 3,92 5 470 385,86  č  9 546 921,23  č  
45-49 let  15 647,25  č     15 123,88  č  1,03 4,84 6 752 977,56  č  11 330 499,26  č  
50-54 let  20 909,89  č     20 661,55  č  1,01 6,53 9 103 894,03  č  14 660 054,80  č  
55-59 let  25 823,12  č     25 055,86  č  1,03 9,26 
12 913 705,15 
 č  20 433 077,78  č  
60-64 let  31 308,52  č     30 330,55  č  1,03 11,29 
15 736 591,31 
 č  24 435 700,79  č  
65-69 let  38 395,01  č     38 202,78  č  1,01 10,74 
14 981 837,23 
 č  22 228 245,15  č  
70-74 let  43 699,06  č     42 944,22  č  1,02 9,06 
12 634 185,88 
 č  17 596 359,17  č  
75-79 let  50 801,81  č     52 276,67  č  0,97 9,24 
12 887 407,74 
 č  16 693 533,34  č  
80-84 let  49 937,02  č     54 556,19  č  0,92 6,99 9 744 607,83  č  12 135 252,58  č  
85 let a 
v ce  50 398,35  č     55 524,56  č  0,91 4,90 6 833 760,69  č  8 125 755,88  č  
Celkem 
   
100 
 
215 685 501,38 
Kč  
   e tedy, jak se pod l  na celkových nákladech ve zdravotnictv  jednotlivé věkové 
kategorie a  ůže e tedy ř ci, že pokud zná e celkové náklady na obezitu pro   P,  ůže e 
si s trochou doplněn  dopoč tat př  é náklady na obezitu celkově za všechny pojišťovny. 
   to doplněn   je však  yšleno odvozen , již v předcházej c   grafu zobrazené, zastoupen  
jednotlivých věkových kategori . Jelikož  á   P největš  procentuáln  počet v kategorii 
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skupin 70+, je zde předpoklad, že vydává v těchto kategori ch v ce než jiné pojišťovny. Pro 
přesný dopočet si tedy odvod   křivku nákladů pro   P v jednotlivých kategori ch, která je 
zobrazena v grafu n že.   n  je vidět rovnice čtvrtého stupně tvoř c   etodou nej enš ch 
čtverců odchylky od křivky a vzniklá trendová linie, kde na ose y jsou výdaje v ilionech  č 
a na ose x věkové kategorie zobrazené v č selných intervalech. 
Graf 18 - Náklady na zdravotní péči VZP 
 
Z daného grafu ná  vycház  rovnice polyno u na                     
                    .    e, že integrál této křivky ná  dává náklady na obezitu 
  P jako celku, tud ž ∫ ( )   
  
 
 133 259 521 000  č 
 ásledně  ůže e stejnou logikou zobrazit i náklady celkové, vypoč tané po oc  
indexů v předchoz ch odstavc ch. Po takto přepočtených č slech dostává e graf zobrazený 
n že, který spojuje náklady ve   P spolu s celkový i náklady.  řivka celkových nákladů  á 






 -      +     a je taktéž odvozena metodou 
nej enš ch čtverců, kterou defaultně použ vá  xcel při výpočtech.  outo rovnic  tedy v  e, 
že ∫ (  )   
  
 
212 516 195 037  č. 
 yn  po odvozen  jednotlivých, celkových a d lč ch nákladech přejde e k výpočtu 
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z   P, která toto č slo uvád .  bycho  ošetřili již v cekrát z  něné nákladnějš  skupiny 
pojištěnců, použije e k to u analýzu uskutečněnou Lifetime Medical Costs of Obesity: 
Prevention No Cure for Increasing Health Expenditure (van  aal, a dalš , 2010), kterou 
aplikuje e na dopočtené nákladnosti jednotlivých věkových skupin z celkového vypočteného 
součtu. Pokud tedy použije e veřejná data tohoto průzku u, vzejde ná  následuj c  graf, 
který ná  spolu s ý i výpočty vytvář  křivku nákladů na obezitu v rá ci let.  a obrázku 
n že použitého z výzku u jednoznačně vid  e, jak se náklady na obezitu zvyšuj  v rá ci let.  
 
Obrázek 9 - Náklady na zdravotní péči dle kategorie (Zdroj: Pieter H. M. van Baal et al. - Lifetime Medical Costs 
of Obesity: Prevention No Cure for Increasing Health Expenditure) 
 nou odvozená křivka, po oc  údajů přidaných k výzku u odvozuj c ho tuto křivku 
 á rovnici                 .  yn   ůže e tedy přej t k souhrnné u vyjádřen  obezity, 
zobrazené  pod kóde   66 v ročence   P tak, že po oc  odvozen  nákladovosti ve 
věkových skupinách zjist  e rozložen  této nákladovosti pro jednotlivé intervaly 
s předpoklade , že nyn  zná e náklady obezity pro   P a poté tento výpočet jen rozš ř  e 
na celkovou skupinu pojištěnců v České republice. Souhrn tohoto výpočtu je následuj c  graf, 
který  á za c l hodnocen  nákladovosti v jednotlivých věkových kategori ch, kde na ose x 
jsou věkové intervaly a na ose y náklady v českých korunách. 
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Graf 19- Celkové přímé náklady na obezitu v ČR 
 
   to postupe  vycház , při předpokladu z výzku u, již výše z  něného (van Baal, a 
dalš , 2010), odvozené nákladnosti na osobu a  ý  dopočte  podle rovnice odvozených 
nákladů v rá ci věku, že celkové př  é náklady na obezitu v České republice dosahuj  
hodnoty 110 767 958,88  č. 
Je však nutno ř ci, že v celé této části js e se věnovali př  ý  nákladů  na obezitu, 
které tvoř  zlo ek celkových nákladů. Pro jejich ko plikovanost výpočtu se však tato 














5 SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ ŠETŘENÍ, NÁVRHY, DOPORUČENÍ 
V diplo ové práci se objevuje několik jejich roz ěrů problé u obezity. Prvn   
z nich je problematika obezity v České republice. Jak naznačuj   nohé výzku y a jak zn  
z volán  různých odborn ků v oblasti obezitologie a zdravotnictv , situace obezity v České 
republice je vel i vážná a zhoršuje se každý  dne .  ejde však o obezitu jen u běžné 
populace, ale obezita se vyskytuje i u ladš ch lid , kteř  si ji pak přenáš  dále do života. 
 lastn  výzku  na té a obezity  ěl za úkol zjistit, jaký je stav této ne oci a 
diagnózy  ezi vysokoškolský i studenty prvn ch ročn ků studia.  ěřeny byly jak jejich 
fyzické dovednosti, tak i tělesné para etry,  ezi které patřila výška, váha, z nichž byl pak 
odvozován     index a dále kožn  řasy.  
Z výsledků  ěřen  vyplývá, že problé  s nadváhou a obezitou  aj  předevš    uži a 
to v ce než ženy. užský     index byl celkově vyšš  než ženský.  a otný     index ůže 
zkreslovat a proto dopln  e hodnocen  výsledků o součet tř  kožn ch řas.   nich ná  opět 
vycház , že  uži jsou na to  výrazně hůře než ženy, dokonce ve věkové kategorii 18-19 let 
se k sobě nebezpečně přibližuje  nožstv  jedinců s prů ěrný  a nadprů ěrný  součte  
kožn ch řas. 
 proti to u jsou na to  ženy o něco lépe a je vidět, že všeobecný větš  ženský záje  
o vzhled je ku prospěchu, neboť výsledky  ěřen  ženského indexu     u vzorku studentů 
vycház  jako opti áln . Po zahrnut   ěřen  kožn ch řas u žen však docház  e ke zjištěn , že 
oproti  užům, kteř   aj  velké procentu nadprů ěrných výsledků, u žen zazna enává e 
velké  nožstv  jedinců s podprů ěrný  a dokonce s extré ně n zký  výslede  stavu 
kožn ch řas.  ento stav je opake  obezity a  ůže být pro ženy ohrožuj c  v podobě anorexie. 
Je tedy nutné dbát i na prevenci v to to s ěru, aby boj s obezitou nevyvolával opačnou vlnu 
se sklonem k anorexii. 
 a otný výpočet nákladovosti obezity v České republice byl dosti ko plikovaný a 
bylo nutné  noho údajů odvozovat přes indexy a zahraničn  studie, které po áhaly 
s výpočte .  lavn   problé e  je ne ožnost z skat relevantn  údaje od pojišťoven, které 
nejsou povinny přesné údaje zveřejňovat. 
 áklade  pro výpočet tedy posloužily statistiky Českého statistického úřadu spolu 
s ročenkou   P a zahraničn  i výzku y zabývaj c  i se odvozen   nákladovosti obezity. 
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 ýpočet byl proveden po oc  indexového přepočten  nákladů na jednotlivé věkové kategorie 
po oc  dvou největš ch pojišťoven –  šeobecné zdravotn  pojišťovny a České prů yslové 
zdravotn  pojišťovny, které byly vypočteny s odchylkou do 1%. 
 ásledně na to byly použity výpočty polyno ů pro jednotlivé věkové intervaly jak pro 
  P, tak pro celkové náklady pojišťoven. D ky tě to rovnic   a výzku ný  studi   pak 
bylo  ožné odvodit křivku př  ých nákladů na obezitu, jejichž výše se v roce 2010 v České 
republice pohybovala ve výši 110 767 958,88  č.  č toto č slo v porovnán  s celkový i 
náklady nevypadá obrovské, výsledky v zahranič ch studi ch odhaduj  při připoč tán  
nepř  ých nákladů na obezitu jeho nohonásobný růst. 
V dalš ch analýzách a jiných prac ch navrhuji zabývat se nepř  ý i náklady na 
obezitu, jelikož sa otné př  é náklady jsou  álo vykazovány, což je ve všech odborných 
studi ch zveřejňováno.  oto dopočten  o nepř  é náklady by nutně  uselo zahrnovat 
rozpoč tán  jednotlivých přidružených one ocněn  a jejich zastoupen  v populaci v průběhu 
věku.  ento výpočet by byl o to ko plikovanějš , jelikož by se  usely náklady poč tat 
podobně přes dané indexy a výzku y jako obezita, protože pro jednotlivé diagnostikové 
zdravotn  kódy existuj  č sla ve výdaj ch na obezitu opět jen v  očence   P. 
Z výzku ů jednoznačně vyplývá, že obezita problé e  je a je třeba se věnovat nejen 
jej  léčbě, ale i prevenci spolu s přesnou identifikac  a poukazován   na jej  nákladovost 





 oučasný společenský vývoj ukazuje, že v současné  životn   stylu vznikaj  
nejrůznějš  návyky, které ve větš    ře ovlivňuj  i návyky zdravotn  a zdrav  jako takové. 
 en  tedy překvapivé, že je obezita jedn   z one ocněn , která je takto na vzestupu. Jej  
problé   ůže e sledovat na v ce frontách a tato práce se snažila na tyto jednotlivé oblasti 
upozornit a dát je s obezitou do souvislost . 
V práci tak  ůže e sledovat, že obezita způsobuje jak sociáln  problé y v životě, tak 
je dosti finančně nákladná. Jej  nákladnost jse  odvozoval v kapitole čtvrté a dosáhl tak 
stanoveného c le stanovit př  é náklady na obezitu v České republice. Je nutno ř ci, že 
problé e  výpočtu je neu ožněn  náhledu do výkazů všech pojišťoven a tak nutnost celou 
tuto analýzu odvozovat.  polu s t   do dalš ch výzku ů doporučuji pokračovat v analyzován  
nepř  ých nákladů přes jednotlivé přidružené one ocněn  a jejich nákladovost v průběhu 
věku. 
 a otná nákladovost je však aktuáln  záležitost. Jak je vidět na vlastn   výzku u, 
obezita a př padně nadváha  ohou být v budoucnu dosti velký  problé e , který je třeba 
dostatečně s předstihe  řešit. Práce tak  á za c l upozornit na rizika spojená s obezitou a 
dalš  i ne oce i. Jak byl z  něn předpoklad v úvodu, u studentů byla zjištěna jejich nižš  
fyzická výdrž, která je podstatný  ukazatele  pro rizikovost one ocněn .  ůže e tedy 
vyvozovat, že pokles takovéto výdrže a nižš ch výsledků spolu s vyšš  i na ěřený i 
hodnota i jak     indexu tak kožn ch řas nasvědčuj  trendu zvyšuj c  se prevalence obezity 
a jiných one ocněn  v populaci. 
Spolu s předcházej c   vlastn   výzku e  je v práci odvozena př  á nákladovost na 
obezitu v Č , která byla hlavn   c le  práce a jednou z prvn ch otázek pro práci.   těchto 
výsledků, které byly odvozovány z důvodu nedostupnosti veškerých podkladů zdravotn ch 
pojišťoven, které tyto údaje neposkytuj , je jasně vidět vysokou částku, kterou obezita jen 
př  ý i náklady způsobuje. 
  práci tedy odpov dá  na přede  kladené otázky a snahou je, aby diskuze nad touto 
proble atikou zůstala i nadále živá a v České republice po vzoru v jiných evropských státech 
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Př loha 1 – Dotazn k 
  
Datu   ______________    odina  ______________   sto  ______________   Druh tělocviku ______________ 
Pohlav   už  Žena 
 ěsto bydliště ____________________ 
 ěk __________ 
 ýška (v c ) __________ 
 áha (v kg) __________ 
T1 –  kok snož o (v c ) __________ 
T2 – Leh-sedy (počet) __________ 
T3 –  ooperův běh (v  ) __________ 
T4 – Dosah ze sedu (v cm) __________ 
Řasa – paže (v   ) __________ 
Řasa –  áda (v   ) __________ 
Řasa –  řicho (v   ) __________ 
  ěna váhy:  áhlé sn žen      Postupné sn žen  Žádná   Postupné zvýšen   áhlé zvýšen  
